MUNICIPALIDAD'DE CHIGUAYANTE oC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT; 69264700-9 139 ]
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 jueves, 04 de mayo de 2017
“" SENORES SOCLIFAR
‘ DIRECCION AVDA EL BOSQUE NORTE 134
| RUT 76306756-4 Fono 2322 09 530 Fax N/T
| CIUDAD SANTIAGO
| SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA
FINALIDAD medicamentos para farmacia municipal, convenio CENABAST, solicitado por opi 4123, encargado Javier Fuentes
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: FARMACIA MUNICIPAL DIREC.:-MANUEL RODRIGUEZ 300, ESQUINA COCHRANE,
N.PEDIDO : 4123
CODIGO . CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACIONES ) P.UNITARIO TOTAL
25 25 TRAMADOL 100 MG GTAS X 10 ML 295, 7.375
| |
\
| |
= |
| |
| 1
|
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1 - La Factura debera ser enviada en triplicado acompanada de esta orden de compra original NETO 7.375
- IVA 1.401
‘ sla Orden de Compra, solo serd vélida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL | 8.776 i
[ COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA !
! 2152204004 Productos Farmacéuticos 8.776
i
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*** INGRESO DE
***EL MUNICIRIO N

D SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***

TO'R'TD‘E ADM. Y FINANZAS (S)
TURA POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104 CHIGUAYANTE.*™*
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Lorena Pardo

De: Lorena Pardo <Ipardo@chiguayante.ci>

Enviado el: miércoles, 05 de abril de 2017 10:10

Para: ‘IAVIER FUENTES'

< “msby higuayante.cl’; {el@chiguayanta ci; ‘imolina@chiguayante.cl’;
‘hehavex@chiguayante.cr ‘erivas@chiguayante.cl

Asunto:

FACTURAS FARMACIA MUNICIPAL

Junto con saludar, reitero solicitud indican
diverses laboratorios cuyes facturas (49 ) estdn red
abajo expuesto).

do que no existe 00i ni istado para emitir drdenes de compraa
cepcionadas en esta unidad desde el 20,03, 2017 (segun corren mds

Por lo anterior solicito de forma urgente regularizar la situacian,
pader emitirlas drdenes de compra, ya que los labora
orden de compra no se podra efectuar ese trimite.

enviar la opi y el listado correspondients para
torios comenzardn preguntar Par sus respectivos pagos y sin la

Estaré a la espera de sy respuesta,

Lorena Pardo Cerna
Encargada de Adquisiciones
Municlpalidad de Chiguayante
Fonos:2508138-2508187
Celular: +569 57191981

De: Monserrat Sbarbarg [mai\(D:msharbaru@chlguayante‘cl]

Enviado el: lunes, 20 de marzo de 2017 9:58

Para: 'Lorena Pardo' <lpardo@chiguayante.cls

Asunto: RE: OPIS 908-907-906-904-903-902-901-909- FARMACIA MUNICIPAL

Javier esta con su feriado legal. Cuando vaya para alla te paso a ver para revisar psto,

Manserrat Sharbaro
Oficina Planilicacin Social
Direccidn Desarrolio Comunitario
Municipalidad de Chiguoyante

De: Lorena Pardo [m. rdo@chiguayante,cl]
Enviado el: lunes, 20 de marzo de 2017 8:48
Para: msbarbaro@chiguayante cl

€C: JAVIER FUENTES" &medel@chiguavante.cl; imolina@chiguayante.cl; hehaver@chiguayante.ct
Asunto: RE: 0?15 908-507-906-504-903-902-901-008- FARMACIA MUNICIPAL

Estimada

«%

N Factura
“135135
39772
39794
- 39700
— 6369849
- 6359848
- 1023700
= 1023717
~1023695
- 1023691
- 39685
- 39681
- 69691
= 141155
-215235
-~ 39130
~6369851

- 69896
- 1675314
- 142483
- 1202

-~ 48888
- 156785
- 30747

~ 49474
— 141144
~47864
- 47827
= 53641
7~ 53564
- 301513
301512

- 301510
- 301511
- 214963
- 214970
~ 224049
- 223903
~ 225376
- 224322
~ 346239
- 346238
-~ 39674
- 39500
~ 69667

Monte
532844
$121.380
517672
$ 18564
$22372
$10.710
$25.002
521432
$ 26656
$167.076
$12.852
$ 107.100
$99.960
545553
$150.440
$64.260
$12.495
$27.073
$18.207
$26.180
$59.500
578.980
$16.958
$43.376
$15.278
510.710
$8913
$15.470
$29.750
$129.155
§55.371
$48.195
$24.395
S 18921
516351
$2432
55.058
$7.081
$29.988
$14.875
518314
531058
$53.015
$24.590
547,646
567461
$ 40,698
$38.556
548552

S 1 6A3 R7R

Junto con saludar, reitero correo, ¥a que ten,

B0 varias facturas de laboratorios, pero no existe ingreso de opi ni
el listado en Excel ya que el Ultimo fue el listado N"3.

Estare ala espera de los antecedentes para poder emitir la rdenes de compra correspondiente.

Atte.

Lorena Pardo Cema
Encargada de Adquisiciones
Municipalidad de Chiguayante
Fonos:2508138.2508187
Celular: +569 57191981

De: Lorena Pardo [mailto:lpardo@chiguayante ¢

Enviado el: miércales, 15 de marzo de 2017 11:57

Para: 'msbarbaro@chiguayante.cl' <msbarbaro@chiguayante.cl>
CC: JAVIER FUENTES' < .luenle_i;;glgadu?i@gmai\.gom>; ‘gmedel@chiguayante.cl' <gmedel@chigua ante.cl>;
‘imolina@chiguayante.cl' <imolina@chiguayante.c; “hchavez@chiguayante.cl' <hchaver@chiguayante.el>
Asunto: OPIS 908-907-906-904-903-902-901-909- FARMACIA MUNICIPAL

Estimada

Junto con saludar, informo que hoy 15.03.2017 recepcioné las opis 308-907-506-304-903-002-901-909de
farmacia municipal, al revisar los antecedentes estos indican ser trato directo, por ello indico que estaré a la espera de
los decretos para pader emitir las drdenes de compra.

Asi también quisiera consultar si existe algun pedido adicional a CENABAST ¥a que tengo una factura
recepcionada de RECBEN XENERICS, pero no tengo un nueve listado ni opi para poder emitir [a orden de campra.

Espera puedas aclarar estas dudas.

Saludos,

Lorena Pardo Cerna
Encargada de Adquisiciones
Municipalidad de Chiguayante
Fonos:2508138.2508187
Celular: +569 57191981



| N Factura Monto
| 448106 $27.668
| 447919 $69.615
447901 $ 38675
779793 $44.268
274 $59.619
1675799 $62.475
573966 520.075
573959 54.106
573928 542.697
45808 $ 68.901
2733 $11828
39693 $17.136
416042 §17.136
2890 §73637
2827 $68.772
$626.709
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Usuaric
ULt Hodif:

Pre-Cbligacién Presupuestaria

Tipo/Mumero: 5 /112

Fecha: 25/0L/2047
Glosa: FRRMACIA POPULAR 2017
Rut/Nombre:

Prach./oblig. -

Cuenta

sub. Prog €. Coats Total Pre. Vigemte Cbl. Aewm.  Sal. Presup.
2152104004001 FRLSTACICNES DE SPRVICION COMUMITARIGS

+ r:ogmuyénu 24200 1. 354 933,833 82.756.014 272,177,319
242204004 Productos Farmachur

4 Programas Secial 00200 4.000.000  22.027.350 13,864,363 8,363,187
TOTALES: 5.333.340

/

s
mn:## ymadel 1 Gabriela Med&l T
e

YHIDAD oF

20 AER 227

RECE

PCIO

2e/04/2017

Tradbligado

167.322.233

6,020,232

3al.Dispon.

104.258 . 586

1.334.89%

ICTRPALIDAG 17

HUNICIPALIDAD

TipoMamern: & /235

Techa:

tivas:

tombre:

2T R

2. foste

a4091

segmy vado
L

1l Arancoa

Toral

Preductos Farmacénti-ns

3,000,000

Pre-Obligacién Presupuestaria

ool Agum. 54l

. Presup.

Brathliguno

22027

363,183 6 873,473

206.007

AUTURIZAD FTR

o i3

Sai.uiy

L.a93.210



Fecha : 05/05/2017

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 8 / 139

Fecha: 04/05/2017

Glosa:

Rut/Nombre: 76.306.756 -4 / SOCLIFAR

Preob./Oblig.: 5 285

Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Cbl. Acum. Sal.PreObl.
2152204004 Productos Farmacéuticos
4 Programas Sociales 049900 8.776 5.000.000 3495, 275 1.504.725
TOTALES: 8.776
/ A=t Sl i
EMITIDO P R p Tlav: Maria Paula,Valderrama o
# L Fl ;r‘ : 17
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